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緒言：臨床においては、十二指腸に自然排石された総胆管結石によると考
えられる一過性の急性胆管炎症例を度々経験する。その際、総胆管内の残
存結石の有無により ERCP が必要か否かを判断するが、低侵襲な検査で
ある腹部超音波検査やCT、MRCPではときに診断に難渋することがある。
ERCPは偶発症の危険性が比較的高い処置であり、その必要性を検討する
ことは有用であると考えられた。 
ラジアル型 EUS による総胆管結石の描出能の高さを示した報告は多いが、
コンベックス型 EUS による総胆管結石観察の報告は比較的少ない。我々
は胆膵領域のスクリーニング検査を、2013 年 4 月より全例コンベックス
型 EUS で施行しており、初学者でも比較的容易に胆管を描出し得ている。
そのためコンベックス型 EUS による総胆管結石の描出能も高いと考えら
れ、総胆管結石によると考えられる一過性胆管炎症例に対するコンベック
ス型 EUSの有用性を検討した。 
目的：総胆管結石による一過性胆管炎が疑われる症例に対して、コンベッ
クス EUSを診断体系に組み込むことにより、不必要な ERCPをどの程度
回避できるかについて検討する。 
対象：総胆管結石の自然排石によると考えられる一過性胆管炎の基準を、
①突然の腹痛、嘔気などの症状で発症、その後保存的加療で自然軽快、②
血液生化学検査所見で肝胆道系酵素の上昇を認め、保存的加療で 48 時間
以内に軽快、③体外式腹部超音波検査、CT で明らかな総胆管結石を認め
ない、以上 3項目とし、これらをすべて満たす 48症例を対象とした。 
方法：当施設でコンベックス型 EUS 観察を導入した後に診断した一過性
胆管炎の 48 症例を対象とし、コンベックス型 EUS による総胆管結石検
出率を評価した。EUS 観察にて総胆管結石を認めた場合、同日あるいは
数日以内に ERCPによる内視鏡的胆道結石除去術を施行した。EUS観察
にて総胆管結石を認めなかった場合、経口摂取を再開し胆管炎の再燃がな
いことを確認して退院とした。退院後に外来通院で全身状態や既往症、ご
本人の希望を確認し、可能な症例は胆嚢摘出術の方針とした。 
結果：一過性胆管炎と診断された全例に EUS 観察を行い、48 例中 10 例
（20.8％）に総胆管結石を認め、当日あるいは後日 ERCPを施行し 10例
全例に内視鏡的胆石除去術を施行した。EUS 観察により総胆管結石を認
めなかった 38 例（79.2％）は、入院中の ERCPを回避することが出来た。 
参考として、コンベックス型 EUS を導入する前の 2年間で一過性胆管炎
と診断された症例に関して検討したところ、症例数は 29 例であった。
ERCPを 29例全例に施行しており、5 例（17.2％）に総胆管結石を認め、
内視鏡的胆道結石除去術を行っていた。 
結論：EUS 観察により他の検査では指摘困難な小結石を検出することができ、
ERCPが必要な症例を限定しえた。 
